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4ИЗПОЛЗВАНИ СЪКРАЩЕНИЯ
БАР- Биполярно депресивно разстройство
РДР- Рекурентно депресивно разстройство
СЗО/ WHO- Световна здравна организация
COPE- Coping orientation of problem experience (COPE Inventory)
DASS- Depression Anxiety Stress Scales
MADRS- Montgomery- Asberg Depression Rating Scale
5ВЪВЕДЕНИЕ
В медицината терминът „депресия” има различни значения: да опи-
ше настроение, чувство, емоция, афективно състояние, като симптом на 
депресивно разстройство и депресивно разстройство само по себе си. Де-
пресивното разстройство е със значително разпространение сред общата 
популация, с отражение върху продължителността на живота и влияние 
върху професионалния, социалния и личния живот. Данните от епидеми-
ологично проучване у нас, EPIBUL 2003- 2007, сочат, че болестността от 
депресия през целия живот възлиза на 8,5% с по- често засягане на жен-
ския пол. През последните години се наблюдава увеличаване на честота и 
намаляване възрастта на изява на заболяването с прогнозни данни според 
СЗО за място в първите три през 2020г. като причина за инвалидност, из-
мествайки СПИН и болестите на сърдечно- съдовата система с повишава-
не на директните и индиректните разходи на депресивните разстройства. 
Биопсихосоциалния модел на психиатричните разстройства разглеж-
да комплексно етиопатогенезата на клиничната депресия. Към биологич-
ното направление се отнасят Дисрегулационната хипотеза, според която 
от основно значение са невротрансмитерните и рецепторните наруше-
ния, обясняващи изявата на определени симптоми при депресия, както 
и дисфункцията на други, важни за невробиологията вещества- някои 
трофични фактори и аминокиселини. В това направление се разглеждат 
установените генни маркери с повишен риск за депресия, нарушенията в 
невроендокринната регулация, данните от проучвания върху семейства, 
близнаци и адоптирани деца и най-новите хипотези, свързани с разгръ-
щането на специфична автоимунна реакция, преизвикана от микробиома 
в гастроинтестиналния тракт. Психологичните хипотези за развитието на 
депресивното разстройство са също толкова многообразни според школа-
та, към която принадлежат. Психодинамичните течения поставят акцент 
върху загубата, настъпваща в различни етапи от развитието или върху 
интрапсихичен конфликт. Последователите на бихейвиористичната тео-
рия смятат, че емоционалните реакции са неволеви и широко автономни 
и са резултат на класическо (условния рефлекс) или оперантно (с поло-
жително или отрицателно подкрепяне) кондициониране. Beck (1979) като 
представител на когнитивната школа счита, че причината за развитието 
на депресия и затруднената адаптация към заобикалящата среда се крие 
в неправомерно създадените ни модели на мислене, както и в прекомер-
ната поляризация на когнициите, повлияващи специфично емоциите, ми-
сленето и поведението. Фундаментална идея в тази теория е, че човек се 
разстройва не от активиращия стимул, а от значението, което му придава. 
Именно реактивирането на поведенчески стратегии за справяне и обуча-
ването в нови е един от подходите в преодоляването на симптомите на 
депресивното разстройство в психотерапевтичен сетинг, комплементарен 
на биологичното лечение. Изучаването механизма на процеса на справяне 
в проблемни ситуации е предмет на множество проучвания сред здрави 
и пациенти с депресия. В страната не е осъществявано изследване, про-
следяващо характеристиките на стратегиите за справяне на пациенти с 
депресивно разстройство. Значимостта на заболяването и затрудненията 
в лечебния процес определят необходимостта от провеждане на такова 
проучване в български условия. 
Поради навлизането на термина „копинг стратегии“ и налагането му 
сред специалистите, в настоящото изследване ще бъде използван като си-
ноним на термина „стратегии за справяне в проблемни ситуации“.
7ЦЕЛ, ЗАДАЧИ, КОНТИНГЕНТ И МЕТОДИ 
НА ИЗСЛЕДВАНЕ
1. ЦЕЛ
Целта на изследването е да се проследи динамиката на прилаганите 
копинг стратегии от пациентите с депресивно разстройство в хода на ле-
чението им.
За осъществяването на тази цел бяха поставени следните задачи:
2. ЗАДАЧИ
1. Да се установят видовете копинг стратегии, прилагани от респон-
дентите в контролната група. 
2. Да се установи влиянието на възрастта върху типа на прилаганите 
копинг стратегии от респондентите в контролната и експерименталната 
групи. 
3. Да се установи вида копинг стратегии, претърпели най- значима ди-
намика в честота на прилагането им в хода на депресивното разстройство. 
4. Да се оцени взаимовръзката между използваните копинг стратегии и 
симптомите в отделните фази на депресивното разстройство. 
5. Да се установят копинг стратегиите, влияещи върху овладяването на 
депресивното разстройство. 
3. ХИПОТЕЗИ НА ПРОУЧВАНЕТО
1. Предполага се, че в острата фаза на депресивното разстройство па-
циентите прилагат по- рядко проблем- фокусирани копинг стратегии.
2. Предполага се, че с повлияването на депресивните симптоми, във 
фазата на поддържащо лечение се разгръщат проблем- фокусирани стра-
тегии или настъпва т незначителни промени.
83. Предполага се, че с повлияването на депресивното състояние нама-
лява прилагането на емоционално- фокусирани стратегии. 
4. Предполага се, че наличието на тревожност и преживяването на 
стрес са фактор, повлияващ избора на копинг стратегия в различните фази 
на депресивното разстройство.
5. Предполага се, че копинг стратегиите, влияещи върху овладяването 
на депресивното разстройство са тези, прилагани най- често от респон-
дентите в контролната група. 
4. КОНТИНГЕНТ НА ПРОУЧВАНЕТО
Дизайнът на проучването е „случай-контрола” епидемиологично про-
учване за проследяване динамиката на прилаганите копинг стратегии при 
пациенти с депресивно разстройство. Размер на извадката: 103 изследва-
ни лица, рандомизирани в експериментална и контролна групи. В експе-
рименталната група са включени 52- ма пациенти с депресивен епизод по 
време на престоя им в Дневен стационар при 2-ра Психиатрична клиника 
на МБАЛ „Св. Марина” ЕАД за периода 2011-2013г., отговарящи на оп-
ределени от протокола критерии, запознати предварително с целите, зада-
чите и методите на изследването и предоставили писмено информирано 
съгласие за участие.
1. Включващи критерии:
1.1. Диагностициран депресивен епизод в рамките на афективно 
разстройство по критериите на МКБ-10.
1.2. Възраст от 18 до 65г., с възможност за разбиране на смисъла на 
проучването и предоставено лично съгласие за участие.
1.3. Провеждане на медикаментозно лечение, съобразено със със-
тоянието на пациента.
2. Изключващи критерии: 
92.1. Пациенти, диагностицирани с умствена изостаналост.
2.2. Пациенти с данни за депресивно разстройство, дължащо се на 
мозъчна увреда и дисфункция или на телесно заболяване.
2.3. Пациенти с данни за депресивно разстройство, дължащо се на 
употреба на психоактивни вещества.
2.4. При данни за алтерниране на симптомите в рамките на биполяр-
но афективно разстройство
2.5. При регистриране на несъдействие към провежданата медика-
ментозна терапия.
2.6. При наличие на данни за суицидност или влошаване на депре-
сивното разстройство, довели до хоспитализация.
2.7. Провеждане на психотерапия в амбулаторни условия.
Пациентът запазва правото си да оттегли съгласието си за участие във 
всеки един момент на провежданото изследване.
В контролната група са включени 51 респондента без данни за депре-
сивен епизод в миналото или понастоящем.
5. МЕТОДИ И МЕТОДОЛОГИЯ НА ПРОУЧВАНЕТО
1. МЕТОДОЛОГИЯ НА ПРОУЧВАНЕТО
Формирани са четири епизода на проучване при едни и същи изслед-
вани лица от интервенционната група: 
• при хоспитализацията;
• при дехоспитализацията;
• на третия месец от хоспитализацията;
• на шестия месец от дехоспитализацията.
При изследваните лица от контролната група са формирани три епизо-
да на проучване:
• при включване в проучването;
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• на третия месец от включването;
• на шестия месец от проучването.
2. МЕТОДИ НА ПРОУЧВАНЕ ПРИ ВСЕКИ ЕПИЗОД: 
2.1. Клиничен метод
Обстойно клинично изследване, което включва: 
• Събиране на пълни анамнестични данни от пациентите, близките и ме-
дицинската документация за основното заболяване и съпътстващите 
заболявания, с фокус върху психиатричната анамнеза;
• Цялостен психичен статус, с фокус върху афективната сфера;
• Соматичен и неврологичен статус;
2.2. Прилагане на оценъчни скали
2.2.1. Клинико- оценъчни: 
• Montgomery- Asberg Rating Scale (MADRS, Motgomery, Asberg, 1979);
2.2.2. Самооценъчни:
• Depression Anxiety Stress Scales (DASS, Lovibond and Lovibond, 1995);
• Coping orientation of problem experience (COPE Inventory, Carver, 
Scheier, Weintraub, 1989).
2.3 Анкетен метод: индивидуална анкета, разработена специално за 
целите на протокола- включва част със социодемографски данни и инфор-
мация за динамиката на разстройството и провежданото лечение.
2.4. Статистически метод
Основното предположение в изследването е, че генералната съвкупност 
представлява съвкупността от всички пациенти с депресивно разстройство 
в България, а включените в настоящото проучване изследвани лица 
представляват представителна извадка. Събраната информация е за 
извадката и тя ще бъде обработена със специализиран статистически 
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пакет- SPSS v.19.0. при това предположение получените резултати ще се 
отнасят както за извадката, така и за генералната съвкупност. В зависи-
мост от нуждите на изследването ще бъдат използвани следните анализи:
• Описателна (дескриптивна) статистика;
• Корелационен- за изследване връзките между променливите;
• Т- тест- за сравнение на групите в различните фази на изследването;
• Регресионен анализ- за доказване на причинно следствените отноше-
ния;
• Изчисляване на коефициента Alpha Cronbach за тестовите методики.
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РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
В настоящото проучване изследваните лица са разпределени в две 
групи- експериментална, с актуален депресивен епизод и контролна- без 
данни за депресивен епизод в миналото или понастоящем. В експеримен-
талната група са включени 52 респондента, а в контролната- 51, което е 
достатъчно за да се проведе статистическа обработка на данните.
1. РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ СПОРЕД НЯКОИ СОЦИО- 
ДЕМОГРАФСКИ ПОКАЗАТЕЛИ
1.1. РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ НА РЕСПОНДЕНТИТЕ ПО ПОЛ
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Фиг.1. Резултати от разпределение на респондентите в експерименталната и 
контролна групи по пол
От фиг.1 е видно, че има приблизително еднакво разпределение на из-
следваните лица в двете групи по параметъра пол: съответно 80.40% жени 
и 19.60% мъже в експерименталната и 82.70% жени и 17.30% в контрол-
ната група. Разпределението по пол е близко до изнесени от епидемиоло-
гични проучвания данни за съотношение 1:2 с по- често засягане на жен-
ския пол (EPIBUL 2003-2007). Наблюдаваните резултати в проучването 
могат да бъдат интерпретирани и с по- честата обръщаемост на пациенти 
от женски пол с депресивно разстройство за провеждане на лечение. От 
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проведени от други автори проучвания към момента преобладават изво-
дите, че избора на копинг стратегия не е повлиян от пола на индивида, ма-
кар че женският пол е индикатор за по- голяма емоционална реактивност. 
1.2. РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ НА РЕСПОНДЕНТИТЕ ПО ВЪЗРАСТ
Фиг.2. Разпределение по възраст на респондентите в експерименталната група
Обхванатите в експериментална група изследвани лица са на възраст 
между 18 и 65 години, средната възраст в групата- 49.10 години (Фиг. 2.). 
Прави впечатление неравномерното разпределение по възрастови групи, 
с преобладаване на пациенти във възрастовите граници 40- 60г. Това е 
свързано с обращаемостта на пациентите към отделението, в което са об-
хванати за целите на проучването. Средната начална възраст за депресия 
в рамките на рекурентно разстройство е 27г., а за депресия в рамките на 
биполярно разстройство- 17г. В началото на боледуването епизодите са 
по- кратка продължителност и тенденция за амбулаторно овладяване. С 
напредване на възрастта епизодите стават по- чести, с по- голяма продъл-
жителност, с проблемно овладяване в амбулаторни условия и поради на-
личието на соматична коморбидност. Във възрастта след 60г. соматичната 
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коморбидност преобладава и обращаемостта на пациентите по здравен 
въпрос въобще е предимно към специалисти, лекуващи телесно заболя-
ване, което обяснява превалирането на определена възраст в експеримен-
талната група. От проведените до настоящия момент изследвания в разно-
родни популации става ясно, че параметърът пол няма значимо влияние в 
избора на стратегия за справяне в проблемна ситуация, поради това този 
фактор няма да бъде включен в следващите анализи на проучването.  
В контролната група изследваните лица са също неравномерно разпре-
делени, но с приблизително сходство с експерименталната група (Фиг. 3.):
Фиг.3. Разпределение на респондентите в контролната група
15
1.3.  РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ НА РЕСПОНДЕНТИТЕ ПО СЕМЕЙНО 
ПОЛОЖЕНИЕ
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Фиг.4. Разпределение на респондентите по семейно положение
Семейното положение е признак, който би могъл да бъде отнесен към 
фактора социална подкрепа, една от антеседантните променливи в Тран-
сакционалната  теорията на Lazarus за стреса. В най- общ смисъл това 
са всички социални взаимоотношения, които намаляват стресовите въз-
действия и съдействат за психичното благополучие на индивида. Соци-
алната подкрепа може да бъде получена от най- близкото (семейна среда) 
или по- широкото социално обкръжение на индивида- работна среда и 
приятели. В редица изследвания до момента е установено, че социална-
та подкрепа прави усилията по- ефективни, което намалява субективното 
преживяване за стрес. Заедно с това други проучвания не показват ате-
нюиране на стреса или буфериращ ефект на социалните ресурси. Веро-
ятно разнопосочните изводи относно социалната подкрепа са свързани 
с различен смисъл на термина, даден от изследователите в конкретно из-
следване и включени различни параметри. Така например наличието на 
боледуващ член от семейството би поставило респондента в условията 
на хроничен стрес и намалило силата на фактора «семейно положение» 
като модериращ ефективните стратегии за справяне, т.е. от значение е 
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тежестта на този параметър в субективния свят на индивида и възпри-
емането на семейното положение като подкрепа или напротив. Заедно с 
това настоящото изследване обхваща един сравнително кратък период от 
живота на индивида, при който не се случват значими промени в социал-
ната среда, т.е. този фактор остава сравнително постоянен, непроменлив 
и на практика без съществено значение за проследяване целите на проуч-
ването. От фиг. 4 е видно, че респондентите са със сходно разпределение 
в двете групи. За експерименталната група 56.90% от респондентите са 
семейни, 50% в контролната група; несемейни за експерименталната са 
15.70%, съответно 26.90% в контролната група. Разведени са 19.60% в 
експерименталната и 21.20% от контролната група. Овдовяли са 7.80% в 
експерименталната, 1.90% в контролната група.
1.4. РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ НА РЕСПОНДЕНТИТЕ ПО ПРИЗНАКА ЗА 
СПОДЕЛЯНЕ НА ОБЩО ДОМАКИНСТВО
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Фиг. 5. Разпределение на респондентите по споделяне на общо домакинство
Този признак би могъл да бъде отнесен към променливата социална 
подкрепа, но би могъл и да е фактор, повлияващ преживяването на със-
тояние на тревожност, депресия и стрес и да има нееднозначно влияние 
върху копинг процеса, т.е. значимостта е подобна както на признака „се-
мейно положение“. В настоящото изследване фокусът е върху връзката на 
депресивното разстройство и копинга, поради което закономерността на 
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социалната подкрепа и стратегиите за справяне няма да бъде проследена. 
Разпределението по отделните показатели е сходно в двете групи изслед-
вани лица. В самостоятелно домакинство са 41.20% от експериментал-
ната група срещу 48.10% в контролната. С родителите си живеят 23.50% 
от експерименталната група и 9.60% от контролната. С децата си живеят 
25.50% от респондентите с депресивно разстройство и 32.70% от тези в 
контролната група. В домакинство с поколение на родители и деца съжи-
телстват 9.80% от лицата в експерименталната група и 9.60% от респон-
дентите в контролната (Фиг. 5.). 
1.5. РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ НА РЕСПОНДЕНТИТЕ ПО ОБРАЗОВАНИЕ
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Фиг.6. Разпределение на респондентите в експерименталната и контролна групи 
по образование
Образованието се включва в рубриката на антеседантните променли-
ви като част от социо- демографските показатели заедно с пола, възрас-
тта, трудовата заетост, семейното положение, етническата и религиозната 
принадлежност. Може да бъде разглеждан самостоятелно като индикатор 
за използване на проблемно- фокусирани стратегии. Резултатите показ-
ват сходно разпределение в двете групи по параметъра, което дава въз-
можност за съпостваимост на двете групи и изключване на образование-
то като значим фактор за целите на настоящото изследване (Фиг. 6.). С 
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основно образование са 2% от изследваните лица в експерименталната 
група и 3.90% в контролната. Със средно образование са 66.70% в екс-
перименталната и 53.80% в контролната група. С висше образование са 
31.40% в експерименталната и 42.30% в контролната група. Данните за 
населението в страната според Национален статистически институт сочат 
подобно разпределение за 2011г.
1.6.  РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ НА РЕСПОНДЕНТИТЕ СПОРЕД 
ТРУДОВАТА ЗАЕТОСТ
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Фиг. 7. Разпределение на респондентите по трудова заетост
Трудовата заетост, както и образованието са фактори, повлияващи жи-
тейския опит и подобно на възрастта са разглеждани като променливи, 
изграждащи активни, проблем- фокусирани стратегии. По данни на На-
ционален статистически институт коефициентът на заетост за страната е 
57,5% и е малко по- висок от общия в експерименталната група- 47.00%. 
Вероятно това е свързано с показателя „трайна нетрудоспособност”. На-
стоящото изследване няма за цел да проучи влиянието на трудовата зае-
тост върху стратегиите за справяне, а експерименталната и контролната 
групи са със сходно разпределение: 33.30% от респондентите в експери-
менталната група работят по професията си, 40.40% в контролната група. 
Работят, но не по професията си 3.90% в експерименталната група срещу 
13.50% в контролната. Неработещи са 37.30% от респондентите с депре-
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сивно разстройство, 36.50% в контролната група. Неработещи поради 
пенсиониране са 15.70% в експерименталната и 7.70% в контролната гру-
па. Студенти са 2% в експерименталната и 1.90% в контролната, сезонно 
наети са 7.80% в първата и 0% във втората група (Фиг. 7.).
1.7.  РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ НА РЕСПОНДЕНТИТЕ СПОРЕД ТРАЙНА 
НЕТРУДОСПОСОБНОСТ
Този фактор е свързан фактора трудова заетост. Разпределението не е 
сходно в двете групи, но в смисъла на целите на настоящото изследване 
е редно резултатът да бъде интерпретиран съобразно трудовата заетост 
с цел допълнително унифициране на двете групи. До момента няма про-
учвания, установяващи дали фактора трайната нетрудоспособност е про-
менлива в процеса на справяне. Данните са събирани в посока наличие 
на експертна оценка от психиатрична ТЕЛК, от обща ТЕЛК (соматична) 
и комбинирана оценка от психиатрична и обща ТЕЛК. Очаквано е 21.60% 
от респондентите в експерименталната група да имат експертна оценка 
на трудоспособността от психиатрична ТЕЛК, а в групата на контроли-
те да няма такива респонденти. За експерименталната група 60.80% от 
респондентите нямат никаква оценка от ТЕЛК, съответно данните за кон-
тролната група са 94.20%. Относно експертната оценка от обща (соматич-
на) ТЕЛК в експерименталната група 3.90% от респодентите са с такава, 
срещу 5.80% за контролната група. Комбинирана оценка от психиатрична 
ТЕЛК и обща ТЕЛК в експерименталната група респондентите са 13.70%, 
няма такива лица в контролната група (Фиг. 8.).
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Фиг. 8. Разпределение на респондентите по трайна нетрудоспособност
Изнесените резултати относно разпределението в двете интервен-
ционни  групи по социодемографски показатели са само с описателен ха-
рактер и с цел да покажат сходствата в двете изследвани групи, което дава 
възможност за установяване на определени тенденции за.
2. ДИНАМИКА НА ДЕПРЕСИВНОТО РАЗСТРОЙСТВО 
В ОТДЕЛНИТЕ ЕПИЗОДИ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО В 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛНАТА И КОНТРОЛНА ГРУПИ
2.1.  ДИНАМИКА НА ТЕЖЕСТТА НА ДЕПРЕСИВНОТО 
РАЗСТРОЙСТВО ПО КЛИНИЧНАТА СКАЛА ЗА ОЦЕНКА НА 
ДЕПРЕСИЯ MADRS
MADRS е скала, разработена за клинични условия и с възможност за 
установяване степента на тежест на депресивното разстройство. В насто-
ящото изследване в експерименталната група е прилагана четирикратно- 
при постъпването в отделението, в деня на дехоспитализацията, на третия 
месец след изписването и на шестия месец след изписването. В контрол-
ната група, при индивиди без депресия, е прилагана трикратно- първо-
начално измерване, на третия месец след първоначалното измерване и 
на шестия месец след първоначалното за да се поддържат сходствата в 
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групата и за да се изключи разгръщане на депресивен епизод при респон-
дентите от контролната група.
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Фиг. 9. Динамика на тежестта на депресия по MADRS
За експерименталната група началното измерване (MADRS-1) с кли-
ничната скала за оценка тежестта на депресивно разстройство е проведе-
но при първата среща с изследователя, в началото на хоспитализацията, 
второто (MADRS-2)- в деня на изписването, третото (MADRS-3)- на тре-
тия месец от изписването, четвъртото (MADRS-4)- на шестия месец от 
изписването. За контролната група измерванията са три- първоначално 
измерване, на третия и на шестия месец след първоначалното измерване. 
Показаните стойности са средни за всяка група. За контролната група рес-
понденти не се установява динамика в отделните измервания. В експери-
менталната се наблюдава намаляване тежестта на депресивното разстрой-
ство. Авторите на скалата MADRS дефинират, че с резултат по- малък от 6 
точки пациентите са в ремисия. От средните резултати при изследваните 
лица в експерименталната група (фиг.9) е видно, че тенденция за ремисия 
има на третото измерване, което корелира с очакването за ремисия между 
10 и 12 седмица след началото на медикаментозно лечение. Последващо-
то известно влошаване на депресивните симптоми може да се обясни с 
частичен терапевтичен отговор, непълна ремисия при респондентите и 
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наличието на подпрагови симптоми, предиктор за нов епизод.
2.2.  ДИНАМИКА НА ДЕПРЕСИВНОТО РАЗСТРОЙСТВО ПО 
СУБСКАЛАТА „ДЕПРЕСИЯ“ ПРИ СЕБЕОЦЕНЪЧНАТА 
СКАЛА DASS.
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Фиг. 10. Динамика на депресия по DASS
Скалата DASS е себеоценъчна, а измерването е провеждано в деня на 
провеждане на клиничната скала MADRS и следва същата времева рамка. 
От средните стойности в субскалата „депресия“ при визуализираните във 
фиг.10 данни е видно, че няма значими различия в отделните измервания 
при контролната група. Респондентите от тази група остават в рамките на 
лека степен на депресия, дефинирано според авторите на скалата. Важно 
е да се подчертае, че данните от самооценъчната скала нямат тежестта на 
клинична оценка, а при двете скали до момента не е измервана корелация. 
При експерименталната група резултатите са значимо по- високи, т.е. 
с по- изразена степен на депресия от тези при контролната група (Фиг. 
10.). В експерименталната група се наблюдава динамика, свързана с на-
маляване общите стойности на депресия между първо и второ измерване 
(t= 12.236, p= 0.001). Това са съответно измерванията при постъпване за 
лечение и при изписването. Най- големи са различията в оценките при 
първа и втора визита, съответно t= -3.125, p= 0.001 и t= 2.977, p= 0.001. В 
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следващите две измервания- 3 месеца след изписването и 6 месеца след 
изписването няма значими различия в собствената оценка за депресив-
ност на изследваните лица, т.е. изследваните лица от експерименталната 
група остават с ниво на преживяване за депресивност през следващите 
месеци както в деня на изписването. Тези резултати се различават от по-
лучените при клиничната скала за оценка за депресия MADRS, където 
и при третото измерване е налична тенденция за подобрение, дори ре-
мисия с последвало известно влошаване на депресивното разстройство. 
Т.е. съществува разлика между клиничното състояние, обективизирано 
от изследователя и субективната оценка на преживелищния свят на рес-
пондентите от експерименталната група при третото измерване. От една 
страна тази разлика би могла да бъде обяснена с несъпоставимостта на 
двете скали. От друга- разликата между обективно наблюдаваното и су-
бективните преживявания при пациенти с депресия е очаквана и често 
срещана. Непреживяването на позитивни емоции или неосъзнаването на 
такова преживяване поддържа дистимния фон в интрапсихичния свят на 
пациента и би могло да определя хронифицирането на състоянието или 
рецидив на депресивен епизод при клинично оценена ремисия. За практи-
ката би било полезно психотерапевтични техники, насочени към обучение 
в разпознаване на емоциите, целящо и разгръщане на позитивния спектър 
емоции.
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2.3.  ДИНАМИКА НА ДЕПРЕСИВНОТО РАЗСТРОЙСТВО ПО 
СУБСКАЛАТА „ТРЕВОЖНОСТ“ ПРИ СЕБЕОЦЕНЪЧНАТА 
СКАЛА DASS.
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Фиг. 11. Динамика на тревожност по DASS
Подобна е динамиката на симптома „тревожност“ при самооценъчната 
скала DASS (фиг. 11). При контролната група по средни стойности сте-
пента на преживяване на тревожност остават подобни в отделните измер-
вания- в рамките на умерена. Важно е да се подчертае отново, че скалата 
е самооценъчна и до момента не са извършени изследвания, установява-
щи корелации с някои от клиничните скали за оценка на тревожността. 
При експерименталната група се наблюдава тенденция към намаляване 
степента на преживяване на тревожност от респондентите (t= -3.101, p= 
0.001), с най- ниска степен при третото измерване (три месеца след изпис-
ването) с покачването й при четвъртото измерване (на шестия месец след 
изписването). Тези данни корелират с динамиката на клиничната оценка 
на депресията по скалата MADRS- подобрение на състоянието до третото 
измерване и с влошаване при четвъртото. Така тревожността се очерта-
ва като предиктор за влошаване на депресивното състояние- релапс или 
рецидив, като подпрагов симптом. Това би помогнало на терапевта и в 
избора на медикамент, и в продължителността му на прилагане, а също и 
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в обучение на пациента в техники, намаляващи тревожността.
2.4.  ДИНАМИКА НА ДЕПРЕСИВНОТО РАЗСТРОЙСТВО ПО 
СУБСКАЛАТА „СТРЕС“ ПРИ СЕБЕОЦЕНЪЧНАТА СКАЛА 
DASS.
В преживяването на стрес респондентите от контролната група не по-
казват различия в трите измервания на скалата DASS- остава в рамките на 
горната граница на умерена степен. 
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Фиг. 12. Динамика на стрес по DASS
При изследваните лица от експерименталната група се установява 
тенденция към намаляване на степента на преживяване на стрес, която 
за целия период на изследване е в рамките на тежка, т.е. изследваните 
лица възприемат по- високо стреса за разлика от тези в контролната гру-
па. По- значимо е намаляването на преживяван стрес при второто спрямо 
първоначалното измерване, след което нивата на преживян стрес остават 
постоянни (Фиг. 12.). Тази тенденция не е толкова отчетлива както ус-
тановената в четирите измервания при депресия и тревожност. Според 
биопсихосоциалния модел преживяване на стресово събитие би могло да 
отключи депресивен епизод. Би могло да се заключи, че за разлика от 
контролната група, пациентите с депресивно разстройство възприемат 
по- значимо като стресогенни преживявани събития. Това може да даде 
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насока към водещия лечебния процес екип за обучаване в техники, нама-
ляващи преживяването на стрес. 
3. КОРЕЛАЦИОНЕН АНАЛИЗ НА КОПИНГ 
СТРАТЕГИИТЕ СЪС СОЦИО- ДЕМОГРАФСКИ 
ПОКАЗАТЕЛИ- АНТЕСЕДАНТНИ ПРОМЕНЛИВИ В 
ТРАНСАКЦИОНАЛНАТА ТЕОРИЯ НА LAZARUS
3.1.  КОРЕЛАЦИОННИ ОТНОШЕНИЯ НА ВИДОВЕТЕ 
СТРАТЕГИИ ЗА СПРАВЯНЕ С ВЪЗРАСТТА В 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛНАТА ГРУПА
Табл. 1. Корелационни взаимоотношения между възрастта и стратегиите за 
справяне в експерименталната група
Възраст
Pearson Correlation Sig. (2-tailed)
Активно справяне -.288* .000
Въздържане .280* .046
Позитивно преосмисляне и развитие .297* .034
Обръщане към религията .362* .009
Интересни са корелационните зависимости между възрастта и стра-
тегиите за справяне (Табл. 1.). Независимо от сравнително ниските кое-
фициенти на корелация, те очертават съществени тенденции свързани с 
използвания копинг. Значими връзки с възрастта на пациентите са отчете-
ни при стратегиите активно справяне, въздържане, позитивно преосмис-
ляне и развитие и обръщане към религията. Корелационната зависимост 
със стратегията активно справяне е с отрицателен знак, което означава, че 
колкото повече се покачва възрастта на пациентите толкова намалява из-
ползването на този тип стратегия. Корелационните зависимости при дру-
гите стратегии е с положителен знак, което означава че с покачването на 
възрастта пациентите използват повече стратегии свързани с въздържане, 
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позитивно преосмисляне и обръщане към религията. Според теорията на 
Lazarus възрастта е антеседантна променлива, повлияваща активния ко-
пинг, обяснима с повишаването на житейския опит на индивида. 
3.2.  КОРЕЛАЦИОННИ ОТНОШЕНИЯ НА ВИДОВЕТЕ 
СТРАТЕГИИ ЗА СПРАВЯНЕ С ВЪЗРАСТТА В КОНТРОЛНАТА 
ГРУПА
Табл. 2. Корелационни взаимоотношения между възрастта и стратегиите за 
справяне в контролната група
Възраст
Pearson Correlation Sig. (2-tailed)
Активно справяне -.252* .015
Въздържане .289* .017
Позитивно преосмисляне и развитие .301* .021
Обръщане към религията .389** .009
Употреба на алкохол или наркотици .289** .004
В групата на здравите се наблюдават подобни тенденции- отново при-
състват стратегиите свързани с активно справяне, въздържане, позитивно 
преосмисляне и развитие и обръщане към религията. Корелационните за-
висимости са сходни, но с различна тежест. Тук се наблюдава и една нова 
тенденция- стратегията «употреба на алкохол или наркотици». Оказва се, 
че прилагането на тази стратегия се повишава с възрастта в групата на 
здравите, което не е установявано в провежданите до момента изследва-
нияи и би могла да се обясни с културални различия.
От данните в таблица 1 и 2 става ясно, че и в експерименталната, и в 
контролната групи възрастта влияе по аналогичен начин, води до по- го-
лямо или по- малко използване на едни и същи стратегии за справяне. По- 
рядкото прилагане на стратегията „употреба на алкохол или наркотици“ 
с възрастта при експерименталната група може да се обясни с приема на 
медикаментозна терапия и забраната за прием на алкохол или други суб-
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станции от терапевта, провеждащ лечението. Резултатите се различават 
от тези, провеждани в други изследвания, които показват, че с възрастта 
намалява прилагането за емоционално- фокусирани стратегии за сметка 
на проблемно- фокусирани. До момента на обобщаването на резултатите 
от настоящото проучване не са ми известни търсения в българската попу-
лация, потвърждаващи или отхвърлящи тези заключения. Тези различия 
биха могли да се обяснят с културални особености.
4. ДИНАМИКА НА КОПИНГ СТРАТЕГИИТЕ В ОТДЕЛНИТЕ 
ЕПИЗОДИ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО
4.1. ДИНАМИКА НА КОПИНГ СТРАТЕГИИТЕ В ОТДЕЛНИТЕ 
ЕПИЗОДИ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО В ЕКСПЕРИМЕНТАЛНАТА 
ГРУПА
В тази глава ще бъдат представени най- значимите разлики в динами-
ката на използваните стратегии за справяне, прилагани от респондентите 
в експерименталната група. 
Една от най- силно изразените промени в динамиката във времето се 
наблюдава при стратегията активно справяне- сърцевината на проблем- 
фокусирания копинг (Фиг. 13.). Промяната в стратегията справяне се 
наблюдава в третата серия на измерването, която е осъществена на тре-
тия месец от изписването. След нея в последвалото измерване вече не 
се наблюдава статистически значимо различие спрямо първоначалното 
равнище. Тези данни предполагат допускането, че с преодоляването на 
депресивното разстройство настъпва и възстановяване на използваните 
от индивида стратегии и доближаването по този показател на експеримен-
талната до контролната, здрава група. 
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Фиг.13. Резултати от сравнение на средните стойности /т-тест/ на стратегията 
активно справяне в различните епизоди на изследването
Сходен резултат като тенденция се наблюдава и при стратегията пла-
ниране (Фиг. 14.). И тук данните свързани със значимостта на различието 
са на третото измерване, като липсват такива при четвъртото измерване. 
Стратегията планиране се свързва с активности насочени към ранжиране 
на приоритети и макар да не е проблемно- фокусирано действие, подобно 
на активното справяне, по своята същност това е проблем- фокусиран на-
чин за справяне в теорията на Lazarus. Наблюдаваният резултат може да се 
дължи също на преодоляването на депресивното разстройство и цялост-
ното възстановяване на когнитивните функции. Тези данни се подкрепят 
от изследвания, проведени при пациенти с депресивно разстройство, при 
които се установява, че с намаляване тежестта на депресията се променят 
стратегиите за справяне с разгръщане на проблем- фокусирани стратегии. 
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Фиг.14. Резултати от сравнение на средните стойности /т-тест/ на стратегията 
планиране в различните етапи на изследването
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По-различна динамика се наблюдава при емоционално- фокусираните 
стратегии за справяне. Тук резултатите на промяна са по-бързи във време-
то. При стратегията търсене на емоционална подкрепа значими различия 
от първичното измерване се наблюдават още при второто измерване- при 
дехоспитализацията (Фиг. 15.). Тези различия обаче не персистират във 
времето. Това може да се обясни възможността за споделяне, която рес-
пондентите са получили по време на престоя в отделението. Това предпо-
ложение намира почва в теоретичния конструкт на стратегията- емоцио-
налната подкрепа отразява желанието за разбиране, съчувствие, съпре-
живяване и намиране на морална подкрепа. Теоретично тази стратегия 
може да улесни предприемането на проблем- фокусирано справяне. След 
изписването пациентите остават в среда, в която това желание не е удо-
влетворено, което се подкрепя и от резултатите от третото и четвъртото 
измерване. 
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Фиг.15. Резултати от сравнение на средните стойности /т-тест/ на стратегията 
търсене на емоционална подкрепа в различните епизоди на изследването
При стратегията приемане промяната е отложена във времето (Фиг. 16.). 
Това е емоционално- фокусирана, но пасивна стратегия, която може да се 
разглежда като адаптивна стратегия само в ситуации, в които на стресора 
не може да бъде повлияно или не може да бъде променен. Вероятно резул-
татите могат да се интерпретират с необходимостта от време за преосмис-
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ляне, необходимо на тази стратегия. Редно е да се подчертае, че в етапа, 
когато тази стратегия започва да се прилага повече от респондентите, стра-
тегиите активно справяне и планиране са застъпени в по- малка степен. 
На практика данните от настоящото изследване се подкрепят и от други, 
провеждани при изследване на копинг стратегии при пациенти с депресия, 
които подсказват, че емоционално- фокусираните стратегии могат да бъдат 
разглеждани като предиктор за релапс, удължаващи периода до достигане 
на ремисия или в положителна корелация със степента на депресия.
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Фиг.16. Резултати от сравнение на средните стойности /т-тест/ на стратегията 
приемане в различните епизоди на изследването
При останалите стратегии за справяне тенденциите са видими, но сла-
бо значими и недостатъчни за прогноза на промяната. Прави впечатление, 
че при избягващите копинг стратегии - поведенческа дезангажираност, 
психическа дезангажираност и отричане, не се наблюдава динамика във 
времето. Т.е. те нито се използват повече, нито по малко. Трябва да се 
подчертае, че в контролната група на здравите респонденти са застъпени 
повече стратегии за справяне, и то предимно от групата на проблемно- 
фокусираните стратегии, за разлика от стратегиите на респондентите с 
депресивно разстройство. При групата на пациентите се разгръщат и дру-
ги стратегии, но резултатът е нетраен във времето и като цяло лицата от 
тази група използват по- малък брой статегии.
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4.2.  ДИНАМИКА НА КОПИНГ СТРАТЕГИИТЕ В ОТДЕЛНИТЕ 
ЕПИЗОДИ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО В КОНТРОЛНАТА ГРУПА
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Фиг.17. Най- често използвани стратегии за справяне в контролната група
В контролната група превалират проблем- фокусирани стратегии: ак-
тивно справяне, планиране, търсене на инструментална подкрепа. По- 
малко застъпени са емоционално- фокусираните позитивно преосмисляне 
и развитие и стратегията приемане Като цяло не се наблюдава динамика 
на стратегиите за справяне във времето, т.е. не се наблюдават статисти-
чески значими различия през епизодите на измерване в цялостното из-
следване при контролната група, за разлика от експерименталната. Този 
резултат и относителната хомогенност на двете групи по показателите на 
антеседантните променливи насочва вниманието върху значението на де-
пресивното разстройство за избора на стратегия за справяне. На фиг.17 са 
показани най- често използваните стратегии при контролната група. 
5. КОРЕЛАЦИОННИ ОТНОШЕНИЯ МЕЖДУ СТЕПЕНТА 
НА ДЕПРЕСИЯ, ТРЕВОЖНОСТ И СТРЕС ОТ 
САМООЦЕНЪЧНАТА СКАЛА DASS И КОПИНГ СТРАТЕГИИ 
В ЕКСПЕРИМЕНТАЛНАТА ГРУПА
Интерес за изследването представляват и силата, посоката и тежестта 
на корелационните отношения, в които влизат някои стратегии с нивата на 
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депресия, тревожност и стрес измерени при болните в различните етапи 
от изследването. Резултатите от тези взаимовръзки разкриват картината 
на предпочитаните стратегии и тяхната динамика в различните етапи на 
изследването.
5.1.  КОРЕЛАЦИОННИ ОТНОШЕНИЯ МЕЖДУ 
СТЕПЕНТА НА ДЕПРЕСИЯ И КОПИНГ СТРАТЕГИИ В 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛНАТА ГРУПА
В четирите епизода на измерване са наблюдават различни тенденции, 
очертаващи специфична динамика в корелационните отношения. При 
първоначалното измерване на преден план излизат корелационни взаи-
моотношения между степента на депресията и три от копинг стратеги-
ите- активно справяне, фокусиране върху емоциите и изразяването им и 
поведенческа дезангажираност.
Табл. 3. Корелационни взаимоотношения между депресията и стратегиите за 
справяне от първоначалното измерване
Депресия
Pearson Correlation Sig. (2-tailed)
Активно справяне -.494** .000
Фокусиране върху емоциите и изразяването 
им
.312* .026
Поведенческа дезангажираност .491** .000
На таблица 3 се наблюдава интересна тенденция– стратегията актив-
но справяне, която е проблем- фокусирана стратегия, е в отрицателна 
корелационна зависимост от депресията. Този резултат показва, че има 
връзка между повишаване прилагането на тази стратегия и намаляване 
тежестта на депресивното състояние, т.е. колкото повече пациентът из-
ползва въпросната стратегия, толкова е по- ниска степента на депресия. 
Различен е обаче резултатът при стратегиите фокусиране върху емоциите 
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и изразяването им (емоционално- фокусирана стратегия) и поведенческа 
дезангажираност (избягваща стратегия)- тук корелационната зависимост 
е с положителен знак. Т. е. по- честото справяне в проблемни ситуации 
чрез тези стратегии води до по-високи нива на депресивност.
Табл. 4. Корелационни взаимоотношения между депресията и стратегиите за 
справяне от второто измерване
Депресия
Pearson 
Correlation
Sig. 
(2-tailed)
Активно справяне -.616** .000
Планиране -.502** .000
Търсене на инструментална подкрепа -.289* .040
Позитивно преосмисляне и развитие -.414** .000
Фокусиране върху емоциите и изразяването им .517** .003
Поведенческа дезангажираност .624** .000
Второто измерване, осъществено в деня на изписването е свързано с 
тенденция за намаляване тежестта на депресията (таблица 4). Тук резул-
татите показват значително повече стратегии в корелационни взаимоот-
ношения със степента на депресивност в сравнение с първоначалното из-
мерване. Освен стратегията активно справяне, във връзка с намаляването 
на депресията са и стратегиите планиране, търсене на инструментална 
подкрепа и позитивно преосмисляне и развитие. Стратегиите фокусира-
не върху емоциите и изразяването им и поведенческа дезангажираност 
продължават да присъстват като стратегии, влошаващи депресивните тен-
денции. Включването на нови стратегии е съществен резултат, дължащ се 
вероятно на включването на психотерапевтичните интервенции в рамките 
на хоспитализацията- в тесния и широк смисъл на термина психотерапия. 
От една страна такъв ефект има спазването на указания режим и правила 
за функциониране в група, от друга са групите по психотерапия, целящи 
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активно и пасивно обучение в нови алтернативни стратегии или възстано-
вяване на прилагани такива.
Третото измерване е осъществено на третия месец след дехоспитали-
зацията, когато пациентите са се върнали към обичайната за тях среда 
(таблица 5). Тук резултатите от корелационния анализ показват ново уве-
личаване на стратегиите за справяне, влияещи с позитивен знак на де-
пресивното състояние- появява се стратегията търсене на емоционална 
подкрепа. Така две от стратегиите, повлияващи положително депресив-
ността са от клъстера на емоционално- фокусираните стратегии (търсене 
на емоционална подкрепа и позитивно преосмисляне и развитие, а три- от 
този на проблем- фокусираните стратегии (активно справяне, планиране и 
търсене на инструментална подкрепа). Новопоявилата се стратегия търсе-
не на емоционална подкрепа може да улесни предприемането на проблем- 
фокусирана стратегия, но по- често се свързва с преминаването към друга 
емоционално- фокусирана стратегия, изразяването на емоции.
Табл. 5. Корелационни взаимоотношения между депресията и стратегиите за 
справяне от третото измерване
 
Депресия
Pearson 
Correlation
Sig. 
(2-tailed)
Активно справяне -.620** .000
Планиране -.429** .002
Търсене на инструментална подкрепа -.413** .003
Търсене на емоционална подкрепа -.375** .007
Позитивно преосмисляне и развитие -.454** .001
Фокусиране върху емоциите и изразяването им .484** .003
Отричане .325* .020
Поведенческа дезангажираност .547** .000
Този начин на справяне в проблемни ситуации отразява желание за 
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разбиране, съчувствие, съпреживяване, морална подкрепа, вероятно пре-
живявани като недостатъчни или липсващи в преживелищния свят на па-
циента с депресия. При стратегиите, задълбочаващи депресията продъл-
жават да се наблюдават фокусиране върху емоциите и изразяването им 
(емоционално- фокусирана стратегия) и поведенческата дезангажираност 
(избягваща стратегия за справяне), но при това измерване се прибавя и 
друга избягваща стратегия- отричане. При тази стратегия е налице не-
възприемане на стресора като реален. В третото измерване се появяват 
нови стратегии и в двете групи- повлияващите с положителен знак депре-
сивното състояние и тези, задълбочаващи депресията. Новопоявилите се 
стратегии са от клъстера на емоционално- фокусираните и избягващите 
стратегии- предиктор за проява на депресивност или тревожност. 
Табл. 6. Корелационни взаимоотношения между депресията и стратегиите за 
справяне от четвъртото измерване
Депресия
Pearson 
Correlation
Sig. 
(2-tailed)
Активно справяне -.658** .000
Планиране -.554** .000
Потискане на конкуриращи се активности -.362** .009
Въздържане -.463** .001
Търсене на инструментална подкрепа -.599** .000
Търсене на емоционална подкрепа -.408** .003
Приемане -.621** .000
Фокусиране върху емоциите и изразяването им .373** .007
Отричане .316* .024
Поведенческа дезангажираност .631** .000
По дизайна на настоящото изследване четвъртото измерване е на шес-
тия месец от изписването, предполага се, че пациентът е в медикамен-
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тозна ремисия. Един от включващите критерии на настоящото изслед-
ване- прием на медикаментозно лечение осигурява еднаквност в експе-
риметалната група по отношение на биологичната компонента на депре-
сивното разстройство от гледна точка на биопсихосоциалния модел. От 
резултатите е видно, че при четвъртото измерване се разгръщат и петте 
типа проблем- фокусирани стратегии като се появяват последните две от 
клъстера- потискане на конкуриращи се активности и въздържане (табли-
ца 6). 
И двете стратегии са с положително влияние върху интензивността 
на депресията. Първата е съвкупност от действия, при които се оставят 
настрана други намерения и задачи, отхвърлят се проблеми, които разсей-
ват вниманието и възможността на личността да ранжира приоритети. По 
този начин се фокусират усилията на индивида за справяне с актуалния 
стресор. Тази стратегия за справяне в същността си е противоположна на 
стратегията отричане. Въздържането включва усилия за сдържане, обуз-
даване, въздържане от преждевременни действия и изчакване, докато се 
предостави подходяща възможност за действие и като стратегия е пасив-
на, но свързана с ефективното справяне със стресора. Тези две стратегии 
са свързани с възможността за анализ и вторичната оценка или преоценка 
на събитието и са свързани с подобреното в края на епизода функциони-
ране на когнитивните функции. Това твърдение се подкрепя и от факта, че 
при четвъртото измерване не се установяват нови стратегии, влошаващи 
депресията.  
От представените резултати, проследяващи динамиката в корелацион-
ните взаимоотношения между депресията и копинг стратегиите в четири-
те измервания се очертава тенденция за разгръщане и на проблем- фоку-
сирани, и на копинг стратегии, принадлежащи към другите два клъстера- 
емоционално- фокусирани и избягващи. Прилагането на някои от емоцио-
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нално- фокусираните стратегии намалява интензивността на депресията: 
търсене на емоционална подкрепа и приемане. Тяхната значимост се оч-
ертава в третото и четвъртото измерване. Поведенческата дезангажира-
ност (избягваща стратегия) и фокусиране върху емоциите и изразяването 
им (емоционално- фокусирана стратегия) са с негативен знак върху прео-
доляването на депресията още от първоначалното измерване. С такъв знак 
при третото измерване се появява и отричане (избягваща стратегия). Така 
пациентът с депресия, въпреки провежданото медикаментозно лечение, 
прилага едновременно неутрализиращи ефекта си по посока на разстрой-
ството стратегии. Този факт следва да изостри вниманието на терапевта 
при водене на случай с депресивен епизод с прилагане на техники на-
маляващи употребата на негативно влияещите стратегии и повишаващи 
прилагането на положително влияещите интензитета на разстройството. 
Уместно е да се съобрази това прилагане със съответния времеви период, 
когато тези корелационни взаимоотношения съществуват. Показаните ре-
зултати за корелационните отношения между себеоценката на депресията 
и прилаганите копинг стратегии се потвърждават от редица проучвания, 
но не намират подкрепа в други, според които не съществуват подобни 
взаимоотношения. Различията могат да се търсят в използваните методи-
ки и дизайн на проучванията.
5.2.  КОРЕЛАЦИОННИ ОТНОШЕНИЯ МЕЖДУ СТЕПЕНТА 
НА ТРЕВОЖНОСТ И КОПИНГ СТРАТЕГИИ В 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛНАТА ГРУПА
Тревожността присъства като самостоятелен симптом в депресивното 
разстройство, присъства и като симптом на тревожни разстройства при 
коморбидност на пациенти с двете разстройства. Това е симптом, често 
трудно преодолим в клиничната практика. Отношението на тревожността 
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с когнитивните функции и влиянието й върху депресивното разстройство 
като предиктор за рецидив определя значимостта й в настоящото изслед-
ване. 
Въпреки независимото повлияване на тревожността от депресивното 
състояние, корелационните отношения между степента на тревожност и 
копинг стратегиите следват подобна на депресията и копинг стратегиите 
динамика.   
При първоначалното измерване с положителен знак върху тревож-
ността е стратегията активно справяне (таблица 7). Т.е. колкото повече 
е прилагана тази стратегия, толкова по- ниско е нивото на тревожност. 
Използването на стратегиите фокусиране върху емоциите и изразяването 
им и поведенческа ангажираност са свързани с по- високи нива на тре-
вожност. Тук отричането се появява с негативното си влияние още в пър-
воначалното изследване, за разлика от взаимоотношенията с депресията, 
където отричането се поява като фактор едва при третото измерване. 
Табл. 7. Корелационни взаимоотношения между тревожността и стратегиите за 
справяне от първоначалното измерване
Тревожност
Pearson 
Correlation
Sig. 
(2-tailed)
Активно справяне -.320* .022
Фокусиране върху емоциите и изразяването им .353* .011
Отричане .287* .041
Поведенческа дезангажираност .344* .014
При второто измерване, извършено при изписването на пациента се 
появява нова стратегия за справяне, повлияваща положително тревож-
ността- планиране (таблица 8). Тази проблем- фокусирана стратегия се 
появява като фактор и при второто измерване в проследяването на корела-
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ционните взаимоотношения между депресията и копинг стратегиите. Тук 
обаче, за разлика от резултатите при депресията, не се установяват други 
стратегии, повлияващи положително тревожността, което би могло да се 
интерпретира и с комплицираното повлияване на тревожния синдром в 
клиничната практика. Прилаганите стратегии, повишаващи тревожността 
са същите както и в първоначалното измерване- фокусиране върху емоци-
ите и изразяването им, отричане и поведенческа дезангажираност. Разли-
ката с установените при изследване на корелационните взаимоотношения 
с депресията резултати отново е в присъствието на стратегията отричане. 
Т.е. стратегията отричане влошава тревожността, но не и депресивните 
изживявания, което е важно за избора на техники от терапевта във воде-
нето на лечебния процес.
Табл. 8. Корелационни взаимоотношения между тревожността и стратегиите за 
справяне от второто измерване
Тревожност
Pearson 
Correlation
Sig. 
(2-tailed)
Активно справяне -.412** .003
Планиране -.337* .016
Фокусиране върху емоциите и изразяването им .576** .000
Отричане .445** .001
Поведенческа дезангажираност .582** .000
При третото измерване, осъществено на третия месец след изписва-
нето на пациента, се появяват нови стратегии в установяването на коре-
лационните отношения между тревожността и стратегиите за справяне, 
повлияващи я положително (таблица 9). Нови в този епизод на изследва-
нето са стратегиите планиране и търсене на инструментална подкрепа, 
които са проблемно- фокусирани и емоционално- фокусираните- търсене 
на емоционална подкрепа и позитивно преосмисляне. В това измерване 
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стратегиите, повлияващи положително тревожността напълно се припо-
криват със стратегиите в същото измерване, повлияващи с такъв знак де-
пресията. 
Табл. 9. Корелационни взаимоотношения между тревожността и стратегиите за 
справяне от третото измерване
   
Тревожност
Pearson 
Correlation
Sig. 
(2-tailed)
Активно справяне -.444** .001
Планиране -.384** .005
Търсене на инструментална подкрепа -.312* .026
Търсене на емоционална подкрепа -.311* .026
Позитивно преосмисляне и развитие -.399** .004
Фокусиране върху емоциите и изразяването им .499** .000
Поведенческа дезангажираност .551** .000
Оказва се, че тези описани стратегии, прилагани на третия месец след 
изписването в еднаква степен повлияват и депресията, и тревожността. 
Този факт може да се разглежда двупосочно- като резултат на провежда-
ната при хоспитализацията комплексна (медикаментозна и психотерапев-
тична) терапия, както и във връзка с възстановяването на когнитивните 
функции и възвръщането в справянето на прилагани предходни страте-
гии. Заедно с това, стратегиите, повлияващи негативно тревожността са 
същите както при второто измерване, но тук стратегията отричане от-
съства- т.е. тази стратегия в третото измерване няма отношение към тре-
вожността. Застъпени са емоционално- фокусираната фокусиране върху 
емоциите и изразяването им и избягващия тип стратегия поведенческа 
дезангажираност- по- честото им прилагане е свързано с повишаване сте-
пента на тревожност. 
При четвъртото измерване, на шестия месец след изписването се 
42
включват много повече стратегии, намаляващи преживяването на тревож-
ност. И тук, както в предходното измерване значими са проблем- фокуси-
раните стратегии активно справяне, планиране и търсене на инструмен-
тална подкрепа, както и емоционално- фокусираната търсене на емоцио-
нална подкрепа (таблица 10). 
Табл. 10. Корелационни взаимоотношения между тревожността и стратегиите 
за справяне от четвъртото измерване
Тревожност
Pearson 
Correlation
Sig. 
(2-tailed)
Активно справяне -.606** .000
Планиране -.560** .000
Потискане на конкуриращи се активности -.313* .025
Въздържане -.427** .003
Търсене на инструментална подкрепа -.557** .000
Търсене на емоционална подкрепа -.391** .003
Приемане -.571** .000
Фокусиране върху емоциите и изразяването им .354* .011
Отричане .349* .012
Поведенческа дезангажираност .593** .000
Нови в анализа на взаимоотношенията тревожност- стратегии за спра-
вяне са проблем- фокусираните потискане на конкуриращи се активности 
и въздържане и емоционално- фокусираната приемане, която замества в 
това измерване присъстващата в третото друга емоционално- фокусирана 
стратегия- позитивно преосмисляне и развитие. Важно е да се отбележи, 
че резултатите от четвъртото измерване в корелационните взаимоотноше-
ния между тревожността и копинг стратегиите изключително се припо-
криват с тези от четвъртото измерване на тези взаимоотношения между 
депресията и стратегиите за справяне. Това от практическа гледна точка е 
важно за терапевта, водещ лечението на пациента- така в шестия месец от 
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началото на провежданата медикаментозна терапия при сходен резултат в 
повлияването степента на депресивното разстройство е удачно прилага-
нето техники, подпомагащи разгръщането именно на посочените копинг 
стратегии. Така ще е възможно едновременно повлияване и на депресив-
ните, и на тревожните симптоми. От стратегиите за справяне, повишава-
щи интензитета на преживяване на тревожност са емоционално- фоку-
сираната фокусиране върху емоциите и изразяването им и избягващите 
отричане и поведенческа дезангажираност.
Тук е важно да се отбележи, че тези три стратегии повлияват със същия 
знак и депресията в четвъртото измерване на корелационните взаимоот-
ношения между депресията и стратегиите за справяне, което би могло да 
се използва от провеждащия лечението терапевт. Не по- малко важно е, 
че описаните стратегии, с изключение на отричане присъстват в анализа 
на корелационните взаимоотношения тревожност- стратегии за справяне 
още от първоначалното измерване. Това явление може да се интерпретира 
с обяснението, че тези стратегии са типични за личността на пациента, за 
разлика от отричането.
5.3.  КОРЕЛАЦИОННИ ОТНОШЕНИЯ МЕЖДУ СТЕПЕНТА НА 
ПРЕЖИВЯВАНЕТО ЗА СТРЕС И КОПИНГ СТРАТЕГИИ В 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛНАТА ГРУПА
Стресът е фактор в разгръщането и протичането на депресивен епи-
зод. Представените до момента данни показват влияние на определени 
копинг стратегии върху интензивността на депресията и тревожността. 
Значимостта на преживяването за стрес за протичането на депресивното 
разстройство и повлияването на депресивните и тревожни симптоми и от 
копинг стратегиите изисква проследяване на корелационните взаимоот-
ношения между степента на преживяване на стрес и копинг стратегиите.
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Табл. 11. Корелационни взаимоотношения между преживяването на стрес и 
стратегиите за справяне от първоначалното измерване
Стрес
Pearson 
Correlation
Sig. 
(2-tailed)
Активно справяне -.469** .001
Фокусиране върху емоциите и изразяването им .374** .007
Поведенческа дезангажираност .376** .007
При първоначалното измерване (таблица 11) се установяват корела-
ционни взаимоотношения между копинг стратегиите активно справяне, 
фокусиране върху емоциите и изразяването им и поведенческа дезанга-
жираност. Прилагането на проблем- фокусираната стратегия активно сп-
равяне води до намаляване на преживяването на стрес, за разлика от емо-
ционално- фокусираната фокусиране върху емоциите и изразяването им 
и избягващата поведенческа дезангажираност. И при трите стратегии се 
регистрират корелационни взаимоотношения със същия знак в първона-
чалното измерване и с останалите два изследвани параметъра- депресия 
и тревожност. 
Табл. 12. Корелационни взаимоотношения между преживяването на стрес и 
стратегиите за справяне от второто измерване
Стрес
Pearson 
Correlation
Sig. 
(2-tailed)
Активно справяне -.392** .004
Планиране -.349* .012
Фокусиране върху емоциите и изразяването им .626** .000
Поведенческа дезангажираност .524** .000
Във второто измерване (таблица 12) с положителен знак върху прежи-
вяването на стрес освен стратегията активно справяне се разгръща и дру-
45
га проблемно- фокусирана стратегия- планиране. По- честото им прилага-
не е свързано с преживяване на стрес в по- малка степен. Тук динамиката 
на корелационните взаимоотношения е същата както при изследването на 
тревожността. Различни са взаимоотношенията стратегии за справяне- 
депресия при второто измерване, при което са налице повече стратегии, 
повлияващи положително депресията. Стратегии повишаващи преживя-
ването на стрес са емоционално- фокусираната фокусиране върху емо-
циите и изразяването им и избягващата поведенческа дезангажираност. 
Това са същите стратегии, регистрирани и при първоначалното измерване 
във взаимоотношенията със стреса. Такава тенднеция се установява и при 
второто измерване във взаимоотношенията на депресията и тревожността 
със стратегиите за справяне.
Табл. 13. Корелационни взаимоотношения между преживяването на стрес и 
стратегиите за справяне от третото измерване
 Стрес
Pearson 
Correlation
Sig. 
(2-tailed)
Активно справяне -.513** .000
Планиране -.422** .002
Търсене на инструментална подкрепа -.333* .017
Търсене на емоционална подкрепа -.294* .023
Позитивно преосмисляне и развитие -.375** .007
Фокусиране върху емоциите и изразяването им .567** .000
Поведенческа дезангажираност .460** .000
В третото измерване (таблица 13), осъществено три месеца след дехос-
питализацията, корелационните взаимоотношения между преживяването 
на стрес и копинг стратегии отново следват динамиката при идентичното 
измерване с параметрите депресия и тревожност. 
Разгръщат се нови, но същите за това измерване и при трите параметъ-
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ра стратегии за справяне, повлияващи преживяването на стрес с по- малка 
интензивност- това е проблем- фокусираната търсене на инструментална 
подкрепа и емоционално- фокусираните търсене на емоционална под-
крепа и позитивно преосмисляне и развитие. Двете стратегии- фокуси-
ране върху емоциите и изразяването им и поведенческа дезангажираност 
продължават да присъстват в анализа още от първоначалното и второто 
измерване като такива, усилващи преживяването на стрес. Тази динами-
ка бе установена и при изследването на взаимоотношенията депресия и 
тревожност- стратегии за справяне. Важно е да се отбележи, че до третото 
измерване корелационните взаимоотношения са сходни до еднакви. Това 
от една страна потвърждава биопсихосоциалния модел в етиологията на 
депресивното разстройство, а от друга предлага техники за терапевта, во-
дещ лечебния процес.
В четвъртото измерване (таблица 14) резултатите се припокриват с 
данните, получени при предходните отчитания в изследването на коре-
лационните взаимоотношения между депресия и тревожност стратегии 
за справяне- и при повлияващите положително състоянията, и при тези, 
които ги влошават. При стратегиите намаляващи преживяването на стрес 
превалират проблемно- фокусираните. От тази субскала се запазват про-
блемно- фокусираните активно справяне, планиране и търсене на инстру-
ментална подкрепа. Подобно на резултатите от четвъртите измервания при 
другите два параметъра, тук също се появяват нови стратегии- потискане 
на конкуриращи се активности и въздържане. Така на практика клъстерът 
на проблемно- фокусираните стратегии е представен напълно на шестия 
месец след дехоспитализацията. Тенденцията за повтаряне на резултатите 
се запазва и при емоционално- фокусираните стратегии- от влияещите в 
някаква степен преживяването на стрес стратегии значима остава търсе-
не на емоционална подкрепа, отпада позитивно преосмисляне и разви-
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тие, но се появява друга емоционално- фокусирана стратегия- приемане. 
Интересен е фактът, че увеличаването броя на стратегиите, намаляващи 
интензивността на преживяване на стрес е в групата на проблемно- фоку-
сираните стратегии. Тази тенденция се наблюдава и при изследването на 
корелационните взаимоотношения между депресия, тревожност и копинг 
стратегии. 
Табл. 14. Корелационни взаимоотношения между преживяването на стрес и 
стратегиите за справяне от четвъртото измерване
Стрес
Pearson 
Correlation
Sig. 
(2-tailed)
Активно справяне -.596** .000
Планиране -.557** .000
Потискане на конкуриращи се активности -.315* .024
Въздържане -.309* .027
Търсене на инструментална подкрепа -.517** .000
Търсене на емоционална подкрепа -.297* .034
Приемане -.513** .000
Фокусиране върху емоциите и изразяването им .534** .000
Отричане .257 .069
Поведенческа дезангажираност .566** .000
Влошаващи преживяването на стрес стратегии продължават да са фо-
кусиране върху емоциите и изразяването им и поведенческа дезангажи-
раност. За първи път, едва в четвъртото измерване се появяа стратегията 
отричане. Тази стратегия се появява още в първоначалното измерване, 
влияеща негативно върху тревожността и оства значима и в следващите 
измервания. В проследяването отношенията между копинг стратегиите 
и депресията отричане е значим фактор едва в третото измерване. Тези 
резултати показват, че стратегията отричане е с най- голямо значение 
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за интензивността на тревожността през целия шестмесечен период на 
изследването. Интересен е и фактът, че стратегията поведенческа дезан-
гажираност, влошаваща изследваните параметри- депресия, тревожност, 
стрес, присъства във всичките четири измервания при изследваните вза-
имоотношения. Това може да е стратегия, типична за личността на ин-
дивида, което е ограничение на настоящото изследване. В същността си 
тази стратегия е абсолютно противоположна на стратегията активно сп-
равяне- единствената стратегия, присъстваща и в четирите измервания в 
изследването на корелационните взаимоотношения между депресия, тре-
вожност, стрес и копинг стратегии. Така стратегиите за справяне могат да 
бъдат разглеждани като един от поредните признаци, описващи индивида 
в дименсионален аспект. Наблюдава се тенденцията, че най- силните по 
тежест корелационни връзки на стратегиите за справяне се наблюдават 
по отношение на депресията. По- слаби са те при тревожността и стреса. 
Този факт следва да изостри вниманието към техники за намаляване на 
тревожността и възприемания стрес- фактори, имащи важно значение за 
преживяванията, свързани с депресивните епизоди. 
6. КОРЕЛАЦИОННИ ОТНОШЕНИЯ МЕЖДУ 
СТЕПЕНТА НА ДЕПРЕСИЯ И КОПИНГ СТРАТЕГИИ В 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛНАТА ГРУПА СПОРЕД MADRS
Поради неотчетени стойности на клинична депресия в контролната 
група, не са анализирани корелационните отношения между депресия и 
копинг стратегии. 
Интерес представляват резултатите, установени в експерименталната 
група- наблюдават се известни различия в изследваните корелационните 
взаимоотношения при самооценъчната скала DASS и тези при клинична-
та скала за оценка на депресията MADRS. 
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При първоначалното измерване не се установяват значими корелации 
на степента на депресия, установена с MADRS, със стратегиите за справя-
не. При това измерване, осъществено в първия ден от хоспитализацията, 
се установяват най- високи средни стойности на тежестта на депресия-
та. Заедно с това, при изследване динамиката на използваните стратегии 
именно в това измерване те са в най- ниските си стойности, т.е. при по- 
тежка депресия пациентът се ограничава в прилагането на стратегии за 
справяне. Това се подкрепя и от резултатите в анализа на корелационните 
взаимоотношения между депресия, установена в самооценъчната скала 
DASS и стратегии за справяне- в първоначалното изследване са предста-
вени едва три от стратегиите за справяне.
Табл. 15. Корелационни взаимоотношения между тежест на депресия 
и стратегиите за справяне от второто измерване
MADRS
Pearson 
Correlation
Sig. (2-tailed)
Активно справяне -.392** .004
Планиране -.349* .012
Позитивно преосмисляне и развитие -.322* .021
При второто измерване, в деня на дехоспитализацията, се наблюда-
ва отрицателна корелация между тежестта на депресията и три от стра-
тегиите- двете проблемно- фокусирани активно справяне и планиране и 
емоционално- фокусираната позитивно преосмисляне и развитие (табли-
ца 15). Т.е. колкото по- често са прилагани тези стратегии за справяне в 
проблемни ситуации, толкова тежестта на депресия е по- малка. Не се 
установяват стратегии, влошаващи депресията. На практика това са част 
от стратегиите, при които са установени същите отрицателни корелацион-
ни взаимоотношения с депресията от DASS при второто измерване. Об-
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щото в резултатите потвърждава тяхната значимост, а различията могат 
да бъдат обяснени с типа скали- клинична и самооценъчна, определящи 
интензитета депресия. 
При третото измерване, извършено на третия месец след изписването 
се запазва тенденцията от корелационните взаимоотношения при изслед-
ване на депресия в самооценъчната скала DASS и копинг стратегии (таб-
лица 16). Появява се нова проблемно- фокусирана стратегия, намаляваща 
тежестта на депресия- търсене на инструментална подкрепа. В анализа на 
резултатите от взаимоотношенията при самооценъчната скала тази стра-
тегия оказва своето влияние още при второто измерване. Тук за първи път 
се появява стратегия в отрицателна корелация с депресията- избягващата 
поведенческа дезангажираност. Тази стратегия е значима в своето влия-
ние още при първоначалното измерване в анализа на взаимоотношенията 
при депресията, установена чрез самооценъчната скала и копинг страте-
гиите и остава в такива отношения и през следващите измервания. Това 
е единствената стратегия в отрицателни взаимоотношения и с останалите 
изследвани параметри в самооценъчната скала, трайно присъстваща и в 
четирите измервания. 
Табл. 16. Корелационни взаимоотношения между тежест на депресия и 
стратегиите за справяне от третото измерване
MADRS
Pearson 
Correlation
Sig. (2-tailed)
Активно справяне -.452** .001
Планиране -.455** .001
Търсене на инструментална подкрепа -.279* .047
Позитивно преосмисляне и развитие -.447** .001
Поведенческа дезангажираност .361** .009
При четвъртото измерване в MADRS се наблюдава тенденцията от 
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DASS- с всяко следващо измерване се разгръщат нови стратегии за сп-
равяне, повлияващи депресията- и в посока на подобрение, и в посока 
на влошаване (таблица 17). Към наблюдаваните до това измерване стра-
тегии, чието прилагане подобрява депресията, се включват потискане на 
конкуриращи се активности и приемане, но отпада търсене на инстру-
ментална подкрепа. Запазва се тенденцията за преобладаване на проблем-
но- фокусирани стратегии. Повишава се и броят на стратегиите, влияещи 
негативно на депресията- значими стават емоционално- фокусираните 
отричане и фокусиране върху емоциите и изразяването им. Заедно с по-
веденческата дезангажираност това са същите три стратегии, влошаващи 
депресията и при четвъртото измерване, в анализа на корелациионните 
взаимоотношения при самооценъчната скала. Интересен е фактът, че това 
са стратегиите, повлияващи негативно тревожността и преживяване на 
стрес в четвъртото измерване при тази скала.
Табл. 17. Корелационни взаимоотношения между тежест на депресия и 
стратегиите за справяне от четвъртото измерване
MADRS
Pearson 
Correlation
Sig. 
(2-tailed)
Активно справяне -.476** .000
Планиране -.496** .000
Потискане на конкуриращи се активности -.375** .007
Позитивно преосмисляне и развитие -.362** .009
Приемане -.296* .035
Фокусиране върху емоциите и изразяването им .302* .031
Отричане .321* .022
Поведенческа дезангажираност .370** .007
Установяването на корелационни взаимоотношения между едни и 
същи стратегии и различни параметри- депресия, тревожност и стрес в 
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идентичните измервания при клиничната и самооценъчната скали под-
чертават значимостта на тези стратегии за депресивното разстройство- от 
една страна за състояние на ремисия, от друга- като предиктори за реци-
див.
В четирите измервания корелационните отношения между копинг 
стратегии, депресия, тревожност и стрес следват една и съща динамика 
независимо от типа скала- клинична или самооценъчна. Това подсказ-
ва взаимовръзката и общата генеза на тези конструкти в рамките на де-
пресивното разстройство. С подобрение върху болестното състояние се 
очертават проблемно- фокусирани стратегии, които при всяко следващо 
измерване се увеличават- т.е. колкото повече проблемно- фокусирани 
стратегии пациентът, толкова повече се подобрява състоянието му. Ако 
при първоначалните измервания това е само стратегията активно спра-
вяне, то при следващите значими стават и прилагането на стратегиите 
планиране- във второто измерване, търсене на инструментална подкре-
па- в третото и потискане на конкуриращи се активности- в четвъртото. 
Същността на тези стратегии е изграждане на оптимален план- алгоритъм 
за действие, получаване на точна информация, знания и умения с оглед 
успешното използване на стратегията активно справяне. С прилагането на 
повече подобни стратегии се подобрява състоянието. Двете емоционално- 
фокусирани стратегии- позитивно преосмисляне и развитие, появяваща 
се в третото измерване и приемане- със значимост едва в четвъртото са 
свързани отново с вторичната оценка и собствени ресурси в модела на 
копинга и подпомагат стратегиите, свързани с планиране и последващо 
действие. Тези две стратегии са свързани с фактора време и зависят в 
немалка степен от индивидуалните характеристики на личността, в сми-
съла на вторичната оценка от преживелищния опит. Фокусирането върху 
разгръщането на тези две стратегии би могло да катализира прилагането 
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и на другите стратегии с положително въздействие върху симптомите на 
депресивното разстройство. Стратегиите, влошаващи състоянието са по-
веденческа дезангажираност, отричане и фокусиране върху емоциите и 
изразяването им- стратегии, свързани с неглижирането на проблемната 
ситуация, фокусиране върху външни фактори и липса на възможност за 
използване на собствени ресурси за справяне. Преизграждането на глед-
ната точка върху събитията и създаването на възможност за познание на 
лични качества е вариант, чрез който би могло да се намали прилагането 
на тези стратегии в съответната фаза на депресивното разстройство и така 
да се ограничи негативният им ефект. Тези резултати биха могли да бъдат 
използвани в клиничната практика от терапевта, водещ лечебния процес 
с насока за разгръщане на проблемно- фокусирани стратегии за сметка на 
избягващите и негативно влияещите емоционално- фокусирани. Данните 
до настоящия момент показват, че от значение за избора на техники е фа-
зата на депресивното разстройство. 
В някои предходни проучвания авторите достигат до подобни резулта-
ти и подкрепят тезата, че за разлика от емоционално- фокусираните стра-
тегии, проблем- фокусираните се свързват с по- ниски нива на депресивни 
и тревожни симптоми. Известни са, все пак и проучвания, неподкрепящи 
тези твърдения- не откриват значимa динамика в прилаганите стратегии 
за справяне в хода на депресивното разстройство или даващи противоре-
чиви данни. Според редица авторите „търсене на емоционална подкрепа“ 
влияе позитивно върху тежестта на депресията. Тези различия биха могли 
да се обяснят с разлика в дизайна на настоящото изследване, свързана 
с проследяване на зависимостта копинг стратегия- депресия в хода на 
разстройството, а не като моментна оценка. Дългосрочни изследвания, с 
проследяване над 6 месеца установяват, че емоционално- фокусираните 
стратегии се свързват с по- висок интензитет на тежестта на депресията и 
54
имат предикторен ефект за релапс на състоянието. Остава открит въпроса 
дали съществува разлика в честота на прилагането на проблемно- фоку-
сирани стратегии от пациенти с депресия при БАР  и при пациенти с РДР 
и дали прилагането на проблем- фокусирани стратегии при пациенти с 
депресия при БАР би довело до по- често отключване на маниен епизод. 
С оглед оптималното управление на депресивното разстройство тези въ-
проси и биха могли да бъдат разгледани в бъдещи наблюдения. 
7. МОДЕЛ НА КОПИНГ СТРАТЕГИИТЕ, ВЛИЯЕЩИ ВЪРХУ 
ДЕПРЕСИВНОСТТА
Много често в науката един параметър на изследвания обект се вли-
яе от множество фактори. Т.е. една зависима променлива е под влияние 
на няколко независими. Такъв тип влияние предполага и различна сте-
пен на тежест на отделните независими. Такъв тип влияние предполага 
и различна степен на тежест на отделните независими променливи върху 
зависимата. 
Табл. 18. Променливи включени в регресионния модел
Независими променливи Зависима променлива
1. Активно справяне
2. Планиране
3. Търсене на инструментална подкрепа
4. Позитивно преосмисляне
Депресия
В настоящото изследване интерес представлява влиянието на стратеги-
ите за справяне върху депресията. Най- силно корелиращите променливи 
от копинг стратегиите са включени в регресионния анализ. Именно тези 
стратегии повлияват благоприятно нивата на депресивното разстройство 
и предполагат по- бързо възстановяване. Множественият коефициент на 
корелация между независимите променливи и зависимата, в случая- де-
пресия, R=  .554 е много добър резултат (таблица 18). Пропорцията на на 
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вариацията в зависимата променлива , която се обяснява от независимите 
променливи е R2 =  .636.
Както е видно от резултатите в таблица 19, най- силно влияние при 
обясненията за вариациите в депресивността има стратегията „активно 
справяне“. Този факт може да се обясни със същината на стратегията- 
процес на извършване на насочени действия срещу стресора или за ми-
нимизиране на неговите ефекти. Действието е волеви процес, съзнателно 
контролируем, съставен от няколко етапа: целеполагане, борба на мотиви 
и противомотиви, вземане на решение, действие като моторен акт и об-
ратна връзка. Обратната връзка дава информация за свършената работа, 
задава ниво на удовлетвореност или необходимост от корекция на усили-
ята и последвалите действия. Т.е. обратната връзка създава от една стра-
на възможност за подобряване на себеоценката и за учене от собствения 
опит, от друга. Ниската себеоценката е един от симптомите на депресията 
и повлияването й води до директно повлияване на разстройството. Така 
чрез обратната връзка индивидът е мотивиран за активно действие срещу 
стресора, а многократното прилагане на стратегията в различни ситуации 
води до директно повлияване на депресивното разстройство. Някои авто-
ри в собствени проучвания показват, че освен овладяването на депресив-
ното разстройство, стратегията „активно справяне“ предпазва и развитие-
то на депресивно разстройство.
Табл. 19. Сила на действие на независимите променливи върху зависимата 
променлива
R2 = .636 Β/Standartized Beta/ t P
Активно справяне .428 4.411 .000
Планиране .337 3.238 .002
Позитивно преосмисляне и развитие .317 2.337 .020
Търсене на инструментална подкрепа .261 2.009 .044
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Второто по сила влияние е свързано със стратегията „планиране“. Тази 
стратегия също както и активното справяне е проблемно- фокусирана и 
е свързана с етапите на действието- обмисляне какво, как и в какъв ред 
да се действа за справяне със стресора, на практика- целеполагане, бор-
ба на мотиви и противомотиви, вземане на решение. Докато активният 
копинг се отнася изцяло към фазата на справяне, в процесуален аспект 
планирането е приоритет на вторичната оценка и създава възможност за 
положителен резултат в края на заданието, за положителна обратна връз-
ка. Т.е. многократното прилагане на стратегията „планиране“, свързано с 
действие подкрепя активното справяне и очаквано влияе върху подобре-
нието на депресията. 
По-слабо значима върху депресията е зависимостта от емоционално- 
фокусираната стратегия „позитивно преосмисляне на събитията“. Тук е 
налице тенденция в човешкото поведение при среща със стресор да ре-
конструира стресовата ситуация в позитивни термини, свързана е с пове-
че с вторичната оценка на стресора и собствените ресурси, възможността 
за промяна на влиянието на генериращия стрес агент и крайния резултат 
от евентуално действие, от тук и решението за действие или отказ от тако-
ва. Тази стратегия съхранява индивида при ситуации, свързани с дефини-
тивна загуба или промяна, при която първоначалните условия не могат да 
бъдат възстановени- смърт на близък, установено заболяване, оперативна 
интервенция, природно бедствие и др., т.е. събития, непроменящи се от 
противодействието на личността. На практика тази стратегия подпомага 
индивида да съхрани собствените ресурси. Важната тук е правилната пре-
ценка на събитието и възможността за реагиране- много вероятно е депре-
сивният да даде ниска оценка на собствените възможности за справяне и 
смисъл на ситуацията „дефинитивна загуба“. Дори за външния наблюда-
тел значението на събитието да няма подобно решение, валидна е същ-
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ността на транзакцията в субективния психичен свят на пациента- колко 
стресогенна е ситуацията?. Така тази стратегия би предпазила от активно 
действие с предполагаем негативен резултат, негативна обратна връзка и 
усилване на депресията, което обяснява и значимостта й при прилагане 
при разстройството.
Много слабо значимо към този етап на извадката е влиянието на стра-
тегията „търсене на инструментална подкрепа“ върху депресията. Това е 
проблемно- фокусирана стратегия, свързана с търсене на съвет, помощ, 
информация в социалното обкръжение, което предполага вид действие по 
посока на минимализиране ефектите на стресора. Често в ежедневието 
тази стратегия се припокрива с емоционално- фокусираната „търсене на 
емоционална подкрепа“, при което индивидът получава морална подкрепа 
или разбиране. На практика този начин на справяне е свързан с получава-
не на информация, а не на конкретна активност спрямо стресора от страна 
на преживяващия стрес. Така се подобряват знанията, личните ресурси за 
отреагиране, а от тук възможностите за прилагане на останалите значимо 
повлияващи депресията стратегии- активно справяне и планиране. Важно 
е да се отбележи известно ограничение на настоящото изследване- рес-
пондентите от експерименталната група в извадката при хоспитализация-
та в острата фаза на разстройството са били част от групов сетинг, където 
тази стратегия има възможност за приложение в много по- голяма степен 
от колкото при пациенти, провеждащи индивидуално лечение. 
Данните от регресионния анализ при резултатите от настоящото из-
следване установяват четири стратегии за справяне, влияещи в най- голя-
ма степен върху депресията. Три от тях- активно справяне, планиране и 
търсене на инструментална подкрепа са проблем- фокусирани. Четвърта-
та, позитивно преосмисляне и развитие е емоционално- фокусирана. Този 
„профил“ на положително повлияващи стратегии се доближава изключи-
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телно до най- често наблюдаваните пет копинг стратегии в контролната 
група (вж. фиг. 17). Разликата е само в присъствието на емоционално- 
фокусираната „приемане“ в групата на здравите респонденти. Т.е. прила-
гането именно на тези стратегии от пациента с депресия би могло да го 
доближи до модела за справяне на здравия индивид. 
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ИЗВОДИ
1. Установи се определен модел на справяне при респондентите от 
контролната група, включващ съвкупност от проблем- фокусирани 
(„активно справяне“, „планиране“ и „търсене на инструментална 
подкрепа“) и емоционално- фокусираните („позитивно преосмис-
ляне и развитие“ и „приемане“) копинг стратегии.
2. Установено бе, че възрастта повлиява по сходен начин прилагане-
то на копинг стратегии в двете изследвани групи, независимо от 
наличието на депресивно разстройство. За разлика от изследвани-
те лица с депресивно разстройство, респондентите от контролната 
група прилагат и стратегията „употреба на алкохол или наркотици“ 
с напредване на възрастта.
3. Установи се, че най- значима динамика в хода на депресивното раз-
стройство търпят две проблем- фокусирани стратегии („активно 
справяне“ и „планиране“) и две емоционално- фокусирани („търсе-
не на емоционална подкрепа“ и „приемане“).
4. Установи се сходство в корелационните взаимоотношения между 
идентични копинг стратегии и тежестта на депресия, тревожност 
и преживяването на стрес в отделните фази на депресивното 
разстройство. Тази аналогия съответства на базисните схващания 
за биопсихосоциалния модел на психичните разстройства.
5. Установиха се специфични копинг стратегии, повлияващи благо-
приятно овладяването на депресивното разстройство: „активно 
справяне“, „планиране“, „позитивно преосмисляне и развитие“ и 
„търсене на инструментална подкрепа“.
60
ПРИНОСИ
1. Теоретико- методологични
1.1. За първи път у нас е предприето изследване за разкриване ди-
намиката на копинг стратегии при пациенти с депресивно раз-
стройство.
1.2. Установи се, че копинг стратегиите, повлияващи благоприятно 
овладяването на депресивното разстройство са тези стратегии, 
които най- често прилагат респондентите от контролната група. 
1.3. Доказва се положителна връзка между степента на изява на 
симптомите на депресивното разстройство и прилагането на 
проблемно- фокусирани стратегии.
2. Практико- приложни
2.1. Установеното негативно влияние върху хода на депресивното 
разстройство на емоционално- фокусирани стратегии определя 
прилагането на специфични техники в работата на терапевта, 
целящи ограничаването на това влияние.
2.2. Установиха се вариации в корелационните взаимоотношения 
между прилаганите копинг стратегии и степента на депресия, 
тревожност и преживян стрес в отделните фази на депресивното 
разстройство, което може да се използва за алгоритъм за работа 
в практиката. 
61
ОГРАНИЧЕНИЯ И ПРЕПОРЪКИ ЗА БЪДЕЩИ 
ИЗСЛЕДВАНИЯ
Ограниченията са свързани с практически насоки при различните 
цели в работата на терапевта: 
1. Уместно е проследяването да се извърши за по- дълъг период с ог-
лед установяването вида копинг стратегии- предиктори за релапс 
или ремисия. 
2. Уместно е в бъдещо изследване да се включи група от пациенти, 
изцяло провеждащи амбулаторно лечение с цел да се отграничат 
различията при пациенти, провеждащи групова и индивидуална 
терапия. 
3. Уместно е в бъдещо дългосрочно изследване да се проследи пара-
лелно динамиката на копинг стратегиите при пациенти с депресия 
в рамките на РДР и БАР за да се установи съществуват ли стратегии 
за справяне, водещи до алтерниране на състоянието и кои са те. 
4. Установеното по-често прилагане на стратегията „прием на алко-
хол и наркотици“ с възрастта при контролната група се отличава от 
данните при подобни изследвания в други страни. Това предполага 
провеждане на транскултурални изследвания и проследяване на за-
висимостта в различни популации.
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